KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA NA TERAPIE INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ NA ROK SZKOLNY:_ ... ...

[ Tmiona i nazwisko dZIBCKa ....iuiis e e e i

2. Data i migfsce UrodZenia .....oouviiiiiiiiiiiii e ar e

3. Grupa przedszkolna/SzholINa ... ..ot et r e

4. Adres ZamieszKania ....ooviriiiii e

5. Informacja o rodzicach/opiekunach prawnych dziecka:

DANE MATKI/PRAWNEJ

OPIEKUNKI

DANE OICA/PRAWNEGO

OPIEKUNA

Iinie i nazwisko

Telefon

kontaktowy

6. Przyczyna skierowania na Integracje sensoryczna:

Proszg¢ o padanie informacji o podstawie skierowania np. opinia lub orzeczenie PPP wraz z numerem | datq jef
wystawienia oraz przyczyng jef zlecenia wedlug opisu znajdujqcego sie w wiw dokumencie

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Pieczgé przedszkola/szkoly

Data i podpis Dyrektora placowti
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Skrécona informacja RODO dla wrioskodawcy:

e & a

1/ Administratorem danych osobowych podanych w Karcie zgloszenia dziecka bedzie placdwka, w
ktorej wypetniony druk zostanie ztozony.

2/ Dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka
wyrazonej poprzez ztozenie Karty zgloszenia dziecka w siedzibie Administratora,

3/ Wyrazona zgoda moze zostaé cofnigta w dowolnym momencie i bez podawania przyczyny, lecz bez
wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania przed cofnigciem zgody.

4/ Wnioskodawea ma prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia oraz przeniesienia.

5/ Administrator danych wyznaczyt [nspektora ochrony danych, ktdry moenitoruje przetwarzame
danych osobowych w placdwece, aby byto prowadzone zgodnie z prawem.

Petna informacja o ochronie danych osobowych ra podstawie RODO, w fym o wszystkich
przyshigujacych wnioskodawcy prawach oraz sposobie ich realizacji znajduje sig w siedzibie
Administratora oraz/lub na stronie internetowej Administratora danych/placowkl w ktérej ztozono

wypetniony druk Karty zgtoszenia dziecka na terapig integracji sensoryczngj.

............................................................................

(podpis wnioskodawcy - rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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